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KOPERNIK

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

tel. 042 689 50 10, fax. 42 689 50 11

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Dziat Organizacyjno — Prawny, tel. 42 689 59 02/03

e — mail: metorg@kopernik.lodz.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Znak Sprawy: 2023/SNO/01

Tryb zamowienie

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego.

Zamawiajacy

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Adres do Korespondencji

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93-513 todz

Przedmiot zamdwienia

Celem zamodwienia jest wytonienie organizatora do
przeprowadzenia szkolen z zakresu:

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa BLS — szkolenie
wewnatrzszpitalne dla wszystkich pracownikéw Szpitala
Kopernika w todzi

Termin realizacji

Od 1.06.2023 do 31.05.2024

Szczegotowe terminy do ustalenia z wybranym
Wykonawca/Wykonawcami po rozstrzygnieciu
postepowania, a przed podpisaniem umowy.

Warunki udziatu w
postepowaniu:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy,
ktorzy spetniajg ponizsze warunki udziatu w postepowaniu:
a) dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
(trenerami) posiadajgcymi wyksztatcenie min. wyisze
magisterskie zgodne z kierunkiem prowadzonego szkolenia
badz wyksztatcenie min. wyzsze magisterskie oraz
certyfikaty/zaswiadczenia potwierdzajgce posiadanie
kwalifikacji do przeprowadzenia danego szkolenia.

b) posiadajg min. 3 letnie doswiadczenie w organizacji i
prowadzeniu szkolen oraz dysponujg osobami (trenerami)
posiadajacymi doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum
5 szkolen z zakresu tematyki.
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KYE
DZIALU fORGA

Oferta: Oferta powinna zawierac¢:

1) wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1);

2) Oswiadczenie Oferenta o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu

3) kopie referencji, zaswiadczen badz innych dokumentéw
potwierdzajacych spetnienie warunku doswiadczenia w
prowadzeniu szkolen

Termin sktadania ofert Do dnia 02.05.2023 r.

Forma Sktadania 1) w formie pisemnej (osobiscie lub przez wystanie na adres
poczty Zamawiajacego) lub

2) w formie elektronicznej (skan z podpisami Wykonawcy)
mailem na adres metorg@kopernik.lodz.pl

3) oferty nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, oferty w formie
pisemnej nalezy ztozy¢ w

zamknietej kopercie z dopiskiem ,Organizacja i
przeprowadzenie szkolen z zakresu resuscytacja
krazeniowo-oddechowa BLS — szkolenie wewnatrzszpitalne
dla wszystkich pracownikéw Szpitala Kopernika w todzi”

Osoba upowazniona do Beata Zdzienicka

kontaktéw z oferentami Kierownik Dziatu Organizacyjno — Prawnego
Tel. 42 689 59 03

emial: ba.zdzienicka@kopernik.lodz.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ceny oferty z Wykonawcay, ktory ztozyt
najkorzystniejszg oferte, w przypadku, gdy zaoferowana cena przewyzsza mozliwosci
finansowe przewidziane w budzecie na przedmiot zamdwienie.
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I Oferta Cenowa

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa przedmiotu
postepowania

Organizacja i przeprowadzenie szkolen z zakresu
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa BLS — szkolenie
wewnatrzszpitalne dla wszystkich pracownikéw Szpitala
Kopernika w todzi

Nazwa i adres Wykonawcy

NIP:

REGON:

Imig i nazwisko osoby
uprawnionej do
reprezentowania podmiotu

Tel./ email

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktow

Tel./ email

Oferowana cena:

Kwota obejmuje wynagrodzenie za przeprowadzenie szkolenia
na terenie zamawiajgcego, wymagany sprzet, wydanie
zaswiadczenia ukoniczenia szkolenia.

Cana Brutto ..o zt za szkolenie jednej grupy
0s6b (20 pracownikéw)

Data i podpis wykonawcy
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. Oswiadczenia Oferenta

Os$wiadczam, iz w przedmiocie postepowania ,,Organizacja i przeprowadzenie szkolen z zakresu
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa BLS - szkolenie wewnatrzszpitalne dla wszystkich
pracownikow Szpitala Kopernika w todzi spetniam wszystkie warunki do udziatu postepowania
tj.

Posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci,

Posiadam udokumentowang wiedze i doswiadczenie,

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym,

Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

Jestem w sytuacji ekonomicznej finansowej pozwalajacej na wykonanie zamdéwienie.

Gl e

Data i podpis wykonawcy

6. Nie podlegam wykluczeniu z okolicznosci wskazane przepisem art.24 ust. 1 PZP

Data i podpis wykonawcy

[ Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdinego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w todzi (93-513) z siedzibg przy ul. Pabianickiej 62, tel.:
+48 42 689 50 00, e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Pana Tomasza Zdzienickiego. Wszelkie
informacje i watpliwosci dotyczgce przetwarzania Panstwa danych przez Administratora mozna
kierowac do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres
iod@kopernik.lodz.pl

3. Panistwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie przepiséw art. 6 ust.1 pkt c) oraz art. 9,
art. 10 RODO w zwigzku przepisami okreslonymi w art. 18, art. 19, art. 124 oraz art. 128 ustawy z
daniall wrzesnia 2019r. Prawo zamdéwien publicznych w celu uzyskania podmiotowych srodkéw
dowodowych zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego. W
razie niepodania zgdanego zakresu danych osobowych mozliwe jest odrzucenie ztozonej oferty.

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na
rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnegtrznym audytorem)
lub innym podmiotom, ktérych udziat w realizacji celéw: (a) o ktérych mowa w ust. 3 jest niezbedne
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(b) uprawnionym podmiotom sktadajgcym wnioski o udostepnienie oferty na podstawie art. 74
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. prawo zamowien publicznych,

5. Paristwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji umowy oraz
przez okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami powszechnie obowigzujgcego
prawa:

(a) art. 78 ustawy z 11 wrzesnia 2019r. prawo zamowien publicznych,
(b) art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

(c) art. 71 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 w odniesieniu do
ofert sktadanych w ramach projektow wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej, przy czym
zastosowanie ma przepis, ktéry wskazuje na dtuzszy okres przechowania dokumentacji.

6. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania i
przystuguje prawo zgdania: ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia
sprzeciwu z zastrzezeniem, ze:

(a) skorzystanie przez osobe, ktérej dane osobowe dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub
uzupetnienia, nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia ani zmiang
postanowier umowy w sprawie zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawa,

(b) w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia zgtoszenie zagdania ograniczenia przetwarzania, nie
ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia tego postepowania.

7. Jesli uznajq Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Paristwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Paristwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

9. Paristwa dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

10. Paristwa dane zostaty podane przez podmiot bedacy strong zawartej umowy.

Data i podpis wykonawcy
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